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¢ Es Adecuada para Usted la Tarjeta de Descuento

de Medicinas Aprobada por Medicare?

l os Centros de Servicio de
Medicare y Medicaid (CMS)
recientemente introdujeron una

tarjeta de descuento de medicinas. Pu-

diera preguntarse si la tarjeta de descuen-
to de Medicare es adecuada para usted.

En la mayoria de los casos, la respuesta

es que no. Esta es la razon:

Si estd inscrito en el Plan de Pago
Directo o en Kaiser Permanente, usted
ya tiene cobertura de recetas de
medicina. Esto significa que usted no
seria elegible para una tarjeta “gratuita”
o para el subsidio de $600 para compra
de medicinas. Sino esta inscrito ni en el
Plan de Pago Directo ni en Kaiser,
pudiera calificar para una tarjeta con
descuento, pero solamente si su ingreso
anual en 2004 no pasa de $12,569 si es
soltero/a o, si esta casado/a, de $16,862.
Aunque calificara para una tarjeta
gratuita y para el subsidio, de todos modos
tendria que pagar un 5% o un 10% de
coseguro por sus recetas de medicina.
Se trata de un coseguro, no de un copago,
lo que significa que sus costos de su
propio bolsillo variaran dependiendo del
costo de la medicina. Ademas, hay
muchas tarjetas de descuento aprobadas
por Medicare las cuales cuestan cada una
$30 por ano. Una de las diferencias entre
las tarjetas es la lista de medicinas que
ofrecen. Asi pues, antes de comprar una
tarjeta de descuento de medicinas, debera
revisar la lista para asegurarse cudles son

las medicinas que actualmente se
incluyen en la lista. De otra manera, la
tarjeta de descuento pudiera no
representar ningun beneficio para usted.

En Kaiser Permanente su cobertura
de recetas de medicina le proporciona un
surtido de 100 dias de medicinas
genéricas o de medicinas de marca
médicamente necesarias recetadas de
acuerdo con las guias del Formulario de
Medicinas de Kaiser. Su copago por cada
receta es de $10. En el Plan de Pago
Directo, usted recibia un surtido de 30
dias al menudeo con un copago de $10
por medicinas genéricas 6 $20 por
medicinas de marca. Si escoge el sistema
de pedidos por correo, recibira un surtido
de 90 a cambio de un copago de $20 por
medicinas genéricas o de $40 por
medicinas de marca.

Ya sea que esté inscrito en el Plan
de Pago Directo del Fondo o en Kaiser
Permanente, no necesita hacer nada en
relacion con la tarjeta de descuentos de
medicinas aprobadas por Medicare.
Como lo expreso el Dr. Mark McClellan,
Administrador de los CMS, si su plan de
salud actual proporciona beneficios de
medicina, posiblemente no se beneficie
con una tarjeta de descuento de medicinas
aprobada por Medicare.

Para saber mas, poéngase en
contacto con Medicare al 1-800-633-
4227 6 visite la pagina de Internet de
Medicare en www.medicare.gov.

SprinE/Summer

Atencion
Albaiiles
de Cemento
Retirados

Si no ha devuelto todavia el
Estado de Cuenta de Pensionista
o Beneficiario, lo debera hacer lo
antes posible. Si no ha recibido
su Estado de Cuenta antes del 31
de mayo de 2004, los cheques
futuros de pension se retendran
hasta que devuelva el Estado de
Cuenta. Este Estado de Cuenta
debera completarse en su totalidad
y en algunos casos debera
notarizarse o su firma debera ser
atestiguada por un funcionario de
la Union.

Si tiene alguna pregunta
respecto a su Estado de Cuenta
pongase en contacto con la Oficina
del Fondo para hablar con alguien
del Departamento de Pension.

No hay avisos insertados
en este numero del
Cement Mixer
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/‘/X Fumar y las
Wl‘a Enfermedades
\ r
\P' de las Encias

Como si las enfermedades del corazon
y de los pulmones no fueran una razon
suficiente para dejar de fumar, un estudio
reciente encontrd evidencia amplia de
otro peligro a la salud que debe
considerarse al encender un cigarrillo
— las enfermedades de las encias.

Si bien se ha sabido por mucho tiempo
que hay una correlacion directa entre
fumar y las enfermedades de las encias,
éste es el primer estudio nacional que
muestra qué tan prevaleciente es el
problema, segin los investigadores.

Las personas que fuman tienen
aproximadamente cuatro veces mas
posibilidades de tener periodontitis que
las personas que nunca fumaron, pero
las personas que fumaron anteriormente
y se han abstenido durante |l afios no
tienen ningdn riesgo adicional, de acuerdo
con los resultados publicados en el fournal
of Periodontology. En general, casi el
53 por ciento de las enfermedades de
las encias en el estudio se atribuyeron
a personas que fuman actualmente o
que fumaban anteriormente.

El estudio también encontrd que:

- El cincuenta y cinco por ciento de
los sujetos del estudio que tenian
periodontitis fumaban actualmente y casi
el 22 por ciento fumaron anteriormente.

- Los fumadores actuales de mas de
[-172 paquetes de cigarrillos al dia casi
tenian seis veces mas posibilidades de
tener periodontitis que las personas que
no fuman.

- Las personas que fuman menos de
un paquete al dia tenian casi tres veces
mas posibilidades de tener la enfermedad.

Los investigadores sefialan que el
tabaco puede suprimir el sistema de
inmunidad del cuerpo reduciendo asi la
capacidad de combatir infecciones. Fumar
también limita el crecimiento de los vasos
sanguineos, haciendo mas lenta la curacion
de los tejidos dafiados de las encias.

Robert Silverman, DDS, un consultor
dental de Delta, indica que hay un factor
positivo en el estudio: dejar de fumar, o
nunca empezar a fumar, reduce
grandemente el riesgo de temer una
enfermedad de las encias.

El Dr. Silverman lo expresa asi: “la
leccion es que no debe de fumar si
quiere salvar sus dientes — y su vida”.

Conozca sus beneficios...

Extension de los Beneficios de Salud por medio
de la Cobertura de Continuacion COBRA

n 1986, entr6 en vigencia una

importante ley que permite a los

empleados continuar su cober-
tura de beneficios de salud bajo cier-
tas circunstancias. La continuacion de
los beneficios era s6lo una parte pe-
queftia de la ley presupuestaria que lle-
gbd a conocerse por su abreviatura
COBRA, iniciales en inglés de Ley de
Reconciliacion Presupuestaria Global
Consolidada.

Laley, COBRA permite al in-
dividuo cuya elegibilidad termine seguir
su cobertura del plan de salud bajo
ciertas circunstancias. Para entender las
disposiciones de la ley COBRA hay dos
términos clave: “beneficiario calificado”
y “evento calificatorio”.

La ley COBRA define a un
“beneficiario calificado” como una
persona que pierde su cobertura por
alguno de los eventos calificatorios que
se mencionan en el siguiente parrafo.
Un beneficiario calificado puede ser un
Albaiiil del Cemento activo, su conyu-
ge o cualquier hijo dependiente. Sola-
mente el conyuge y los hijos dependien-
tes de los Albaiiles del Cemento Reti-
rados se definen como beneficiarios ca-
lificados. El Albaiiil del Cemento Reti-
rado no se considera un “beneficiario
calificado” de acuerdo a las disposi-
ciones de laley COBRA.

“Los Eventos
Calificatorios” son circunstancias
bajo las cuales usted o sus dependien-
tes pudieran ser elegibles para conti-
nuar la cobertura de salud. Si usted es
un Albaiil del Cemento activo, los
eventos calificatorios incluyen la termi-
nacion de su empleo o una reduccion

en sus horas de trabajo. Si usted es el
conyuge o un hijo dependiente de un
Albanil del Cemento activo, los even-
tos calificatorios son los mismos que
los que se aplican a los Albaiiiles del
Cemento activos e incluyen la muerte
o el divorcio del Albafiil del Cemento o
que un hijo ya no cumpla con la defini-
cion de “dependiente” del Plan. En el
caso de los Albaiiiles del Cemento Re-
tirados, los eventos calificatorios solo
se aplican al conyuge e hijos depen-
dientes e incluyen la muerte, divorcio o
que el hijo yano cumpla con la defini-
cion de “dependiente del Plan. (Con-
sulte la definicion de dependiente en el
Articulo I., Seccion 6. del folleto del
Plan del 1° de abril de 2000).

La Oficina del Fondo le notifi-
card si el evento calificatorio es la ter-
minacion del empleo o la reduccion en
las horas de trabajo. Si el evento
calificatorio es la muerte, divorcio o que
un hijo pierda su caracter de depen-
diente, el beneficiario calificado debe-
ra notificar a la Oficina del Fondo.

El Consejo de Fideicomisarios
establece las primas mensuales cada
mes de septiembre. Estas tarifas se
aplican durante un afio. La prima de-
pende del tipo de cobertura que usted
seleccione o de si esta comprando co-
bertura para usted o para usted y su
familia. Generalmente, la cobertura es
por 18 meses, pero podra prolongarse
a 36 meses si ocurre un segundo even-
to calificatorio, o prolongarse a 29
meses si el Seguro Social determina que
un beneficiario calificado esta totalmen-
te discapacitado. %%



Llenado las formas...

Solicitud de Cobertura
Prolongada para los Dependientes

ormalmente, sus hijos depen

dientes pierden su elegibilidad

de acuerdo al Plan a la edad
de 19 afios. Sin embargo, hay circuns-
tancias bajo las cuales se pudiera pro-
longar la cobertura. Por ejemplo, si su
hija dependiente contintia su educa-
cion, ella pudiera ser elegible para la
cobertura si cumple con los siguientes
requisitos:

+ asiste a una institucion educativa
acreditada y se inscribe por lo me-
nos en 8 unidades de crédito por
semestre (o créditos equivalentes);

* depende principalmente de usted
para su sostén; y

 califica como dependiente para los
fines del impuesto federal sobre el
ingreso.

Para solicitar la cobertura prolon-
gada, poéngase en contacto con la Ofi-

cina del Fondo poco antes de que su
hija cumpla 19 afios y solicite una “So-
licitud para Cobertura Prolongada de
un Dependiente Estudiante”. Si tiene
acceso al Internet, también podra ba-
jar la version PDF de la pagina de
Internet del Fondo en

www.norcalcementmasons.org.
Llenar la solicitud lleva solamente
unos cuantos minutos. Ademas del
nombre del Albaniil del Cemento, de su
direccion y de su nimero de seguro
social, la solicitud le pide el nombre
de la estudiante, la fecha de nacimien-
to y el nombre, nimero telefonico y
direccion de la institucion educativa.
También solicita una copia del regis-
tro oficial de la escuela, de estar dis-
ponible. El Fondo de Fideicomiso tam-
bién querra verificar la situacion de su
dependiente con la institucion educa-
tiva. Luego se le hacen pregun-

APPLICATION FOR STUDENT
EXTENDED DEPERDENT COVERAGE

MNorthern California Cement Masons Funds Administration, Imc.
220 Campus Lane, Fairfisld, CA 945341459 « Telophone: (70T} S&4-3300

tas para determinar si su hija
cumple los requisitos para la
cobertura prolongada como

(D, 8

Parlicapant most COmPIEDE - = obewtion sl sl b processd cobeas sl gusstiors @ e

e estudiante. Firme y ponga fe-

PARTIERANT S HANE | SOLIAL SECLAITY WO

cha a la solicitud. Asegurese

STRERT ALCFESS ATy ATATE

B CO0E

que contesto todas las pregun-

Mease Answer (e Follwing Regarding (e Sindent

tas antes de enviarla a la Ofi-

P Al SATE
OFSTUCEMT oF RETH

ek £F EOUCATIOM AL IMETITUTION TELEROHE KO

cina del Fondo.

STRERT ALCFEGE oy ATATE

e En el caso de que su hija no

THRU

califique para la Cobertura
Prolongada como Estudiante

PaFlicIpant’s Stalement

74e Cement Mixer % 3

Questions
& Answers

T cfeiicn o “sEdenr depeiaaiil  cvna ol off Tha Fegaaireatdnts Mt balov

B 15 your dependeal ied? [Jves [Jra
B 15 your depensd od i ass sccrodoed instiiution for o beasi 12unite? [Jv¥es o
® D o of will you clsim your depesdent oa your Federal Tax reime? [JVes [0

T cersifi thar the depemdess sk abave sscens ol of e Feguiresess by e Pl for stadenr deperaos
cvverage. T amdertan o tht § et nomfy e Pl Offiee Susscaliarale i weitisg i i chilsl sesc, seanes 1o
B ol gl eaaeRir, o ceaties b Be @ depedent wsler the Fraternal Revessse Serviee code. T awderstand o
e Faasal (e Bats P R To Vel inde dependent s siaats witih il alfesd Driifamien avedl that | agees o sibadls
aad Applica i for Shindhead Dlepenident Coiverage v of Wil ared @ e oF G e Bl denf afioiial sl

T eewnify wnder gesaiie of periury sader e S of O stase o Colforade B e feregod e sTfementy are i
enrrecl, il comgaliens b five el aff s Kivowndodpe.

Fameci panl’s S anauie: Dl

Dependiente, podra ser elegi-
ble para la Cobertura Prolon-
gada de salud y bienestar bajo
la Cobertura de Continuacion
COBRA. Para informacion so-
bre la ley COBRA, consulte el
folleto del Plan o péngase en
contacto con la Oficina del

Fondo. ﬁ%

P. Cada afio recibo un Reporte
Sumario Anual de la Oficina del
Fondo. ;Qué es un Reporte Sumario
Anual?

R. Un Reporte Sumario Anual
(SAR, por sus iniciales en inglés) es
un resumen narrativo de la
informacion financiera que se reporta
en la Forma 5500. La Forma 5500
es obligatoria para todos los Planes
de Beneficios de los Empleados y se
presenta anualmente al Servicio de
Ingresos Internos y al Departamento
de Trabajo. La Forma SAR resume la
informacion reportada en la Forma
5500, principalmente informacion
financiera, e incluye ciertos derechos
de los Participantes de obtener o
revisar toda la Forma 5500.

Si usted decide obtener una copia
de toda la Forma 5500, se le pedira
que pague el costo de las copias.
Dependiendo del Fondo del
Fideicomiso, los costos podran variar
desde $3.25 hasta $27.00. La Forma
5500 también incluye los Estados
Financieros Auditados. Estos se
proporcionan sin ningin - costo.

También tiene libertad de examinar
la Forma 5500 en la Oficina del
Fondo o en el Departamento de
Trabajo en Washington, D.C.

A menos que usted tenga una
razon especifica de solicitar toda la
Forma 5500, la forma SAR le da
informacion financiera suficiente
concerniente a los Fondos de
Fideicomiso y se distribuye sin
ningln costo para usted.

También se dispone de una version
en espaiiol de la forma SAR. Esta
forma también se coloca en la pagina
de Internet del Fondo de Fideicomiso
www.norcalcementmasons.org.
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Si no ha visitado recientemente la pagina de Internet del Fondo le sorprendera
encontrar varias mejorias que se han agregado desde su dltima visita. Por ejemplo, ahora
podra tener acceso a las formas que se usan con frecuencia desde la comodidad de su
casa. Muchas de estas formas pueden bajarse del Internet o podra solicitar que la forma
se le envie por correo a su casa. Esto es especialmente comodo para las personas que
estan en su trabajo durante las horas habiles de la Oficina del Fondo. La pagina de
Internet esta abierta las 24 horas al dia y podra visitarla a su conveniencia — después
del trabajo, en la noche, temprano en la mafiana — a cualquier hora. Se planean ain
mas mejorias futuras que se anunciardn en este boletin. Por favor siga visitando la
pagina de Internet en www.norcalcementmasons.org.

CALENDARIO

Contactando

% la Oficina
del Fondo

Cement Masons Trust Funds
220 Campus Lane
Fairfield, CA 94534-1499

(107) 864 - 3300

Crns .
0 gratuitamente al
(888) 245 - 5005

Pagina del Internet:
www.norcalcementmasons.org

Cement Mixer es publicado por
Northern California Cement Masons Funds
Administration, Inc. y tiene por objeto
dar informacion general sobre los planes.
No tiene por objeto ser un sustituto de
los documentos oficiales del plan. Sus
derechos como Participante del Plan o
como Beneficiario podran determinarse
solamente consultando el texto mismo
del folleto del Plan.
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